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PERBEDAAN TINGKAT KECEMASAN ANAK USIA 6-12 TAHUN 
SEBELUM DAN SESUDAH PERAWATAN PENCABUTAN GIGI 
DENGAN MENGGUNAKAN ANESTESI TOPIKAL DI RSGM UNHAS 
ABSTRAK  
 
Latar Belakang: Kecemasan adalah keadaan psikologis dan fisiologis yang ditandai 
dengan emosi, kognitif dan komponen perilaku seseorang. Perilaku cemas telah lama 
diakui sebagai aspek yang paling sulit dalam manajemen pasien dan dapat 
menggagalkan sebuah perawatan gigi yang akan dilakukan, terutama pada anak-anak 
dengan  usia 6-12 tahun. Untuk dokter gigi sendiri dapat memanfaatkan metode ini 
karena anak memiliki tingkah laku yang secara langsung melibatkan dirinya dan  anak 
dapat dengan mudah menerima alasan-alasan yang dapat mengurangi rasa cemasnya. 
Ketakutan terhadap perawatan pencabutan gigi dan anestesi lokal merupakan alasan 
utama anak-anak tidak menyukai perawatan gigi. Tujuan: Untuk mengetahui 
perbedaan  rasa cemas anak terhadap penggunaan anastesi topikal sebelum dan 
sesudah dilakukan perawatan pencabutan gigi. Bahan dan metode: Jenis penelitian 
yang digunakan adalah Observasional Analitik dengan teknik Nonprobability 
Sampling, karena penelitian ini menggunakan populasi pasien anak yang berkunjung 
ke lokasi penelitian yang sudah ditentukan. Jumlah sampel sebanyak 30 orang yang 
memenuhi kriteria. Terdiri dari 16 anak laki-laki dan 14 anak perempuan dengan 
rentang usia 6-12 tahun. Tingkat kecemasan sebelum dan sesudah perawatan 
pencabutan gigi dinilai dengan menggunakan alat ukur Facial Image Scale (FIS). 
Facial Image Scale (FIS) memiliki lima kriteria yang menggambarkan ekspresi tingkat 
kecemasan pada anak, yaitu sangat senang yang diberi poin 1, senang yang diberi poin 
2, merasa biasa saja yang diberi poin 3, tidak senang yang diberi poin 4, dan sangat 
tidak senang yang diberi poin 5. Hasil: Hasil analisis perbedaan kecemasan dengan 
alat ukur FIS menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada anak sebelum 
dan sesudah dilakukan pencabutan gigi baik berdasarkan letak rahang, jenis anestesi 
topikal yang digunakan, jenis kelamin, dan secara keseluruhan. Secara keseluruhan 
sebelum perawatan: sangat senang 3,33%, senang 26,7%, Merasa biasa 66,7%, Tidak 
senang 6,7%, dan sangat tidak senang 0%. Setelah Perawatan: sangat senang 13,3%, 
Senang 3,33%, Merasa biasa 43,3%, Tidak senang 36,7%, dan Sangat tidak senang 
3,33%. Kesimpulan: Secara keseluruhan, terdapat perbedaan pada anak-anak sebelum 
dan sesudah dilakukan perawatan pencabutan gigi. Hasil uji statistic menunjukkan 
adanya perbedaan tingkat kecemasan pada anak-anak sebelum dan sesudah dilakukan 
perawatan, dan perbedaan tersebut signifikan. 
Kata kunci: Tingkat kecemasan, anestesi topikal. 
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DIFFERENCES OF ANXIETY LEVEL IN CHILDREN AGES 6-12 
BEFORE AND AFTER TOOTH EXTRACTION TREATMENT USING 
TOPICAL ANESTHETICS IN RSGM UNHAS. 
ABSTRACT 
 
Background: Anxiety is a psychological and physiological condition which signed by 
emotion, cognitive, and someone’s behavioral component. Anxiety behavior has long 
been recognized as the most difficult aspect in the management of patients and may 
frustrate a dental treatment that will be carried out, especially in children ages 6-12 
years. For the dentists themselves can take advantage of this period because the child 
has a behavior that directly involve them and the child can easily accept the reasons 
that can relieve anxiety. Fear of treatment tooth extraction and local anesthesia is the 
main reason for kids disliking dental care. Objective: The aim of this study is to 
determine the differences in children's anxiety towards the use of topical anesthetics 
before and after tooth extraction treatment. Materials and method: This type of 
research is observational analytic with nonprobability sampling technique, because 
this study used a population of pediatric patients who visited the location of the 
research that has been determined. Total sample of this research are 30 people who 
fulfill the criteria. The sample consist of 16 boys and 14 girls with age range of 6 to 
12 years old. The level of anxiety before and after tooth extraction assessed using 
Facial Image Scale (FIS). Facial Image Scale (FIS) has five criteria which describe the 
level of anxiety in children, very happy by point 1, happy by point 2, normal by point 
3, unhappy by point 4, and very unhappy by point 5. Result: The results of the analysis 
of differences in anxiety with FIS measurement tools show there are differences in the 
level of anxiety in children before and after tooth extraction either based on the 
location of the jaw, the type of anesthesia used topically, gender, and overall. Overall, 
before treatment: very happy 3,33%, happy 26,7%, normal 66,7%, unhappy 6,7%, and 
very unhappy 0%. After treatment: very happy 13,3%, happy 3,33%, normal 43,3%, 
unhappy 36,7%, and very unhappy 3,33%. Conclusion: Overall, there is difference in 
children before and after tooth extraction. Result of statistical analysis shows that there 
is difference in anxiety level of children before and after the treatment, and the 
difference is significant. 
Keywords: Levels of anxiety, topical anesthesia. 
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BAB I 
 
PENDAHULUAN 
 
1.1  LATAR BELAKANG  
 
 Kecemasan adalah keadaan psikologis dan fisiologis yang ditandai 
dengan emosi, kognitif dan komponen perilaku seseorang. Kecemasan dapat 
mengembangkan perasaan takut, khawatir dan gelisah bila disertai atau 
tidaknya stres.1 Kecemasan dental adalah bentuk kecemasan yang terjadi ketika 
pasien datang ke dokter gigi atau sebagai bentuk antisipasi terhadap 
pengalaman perawatan gigi.2  Kecemasan dental juga umum dialami pada 
anak-anak dan gejala kecemasannya tergantung pada usia anak. Secara umum 
balita menunjukkan kecemasannya dengan cara menangis, sedangkan anak-
anak menunjukkan kecemasannya dalam berbagai cara lain. Keterbatasan 
anak-anak dalam berkomunikasi dan mengekspresikan ketakutan dan  
kecemasan ditunjukkan melalui perilaku mereka. Oleh karena itu, perawatan 
kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak dapat memiliki efek yang signifikan 
baik pada anak tersebut maupun keluarganya, sehingga kecemasan dental 
harus selalu diperhatikan karena dapat menjadi penghalang utama bagi anak-
anak dalam  menerima perawatan gigi.3
 
2 
 
 Keparahan tingkat kecemasan dental anak  dipengaruhi oleh faktor 
pribadi dan faktor keluarga. Dengan demikian, kecemasan dental memiliki 
korelasi dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan kepribadian,faktor 
sosial ekonomi,  dan faktor genetik. Kecemasan dental yang parah dapat 
mengganggu proses perawatan gigi dan dapat berlanjut hingga anak tumbuh 
menjadi dewasa. Usia anak-anak ketika mereka diperkenalkan ke dokter gigi 
adalah unsur penting untuk membangun perilaku anak tersebut dalam 
perawatan gigi.2  
Perilaku cemas telah  lama diakui sebagai aspek yang paling sulit dalam  
manajemen pasien dan dapat menggagalkan sebuah perawatan gigi yang akan 
dilakukan, terutama pada anak-anak.1 Ketakutan terhadap perawatan 
pencabutan gigi dan anestesi lokal merupakan alasan utama anak-anak tidak 
menyukai perawatan gigi.4  Hal ini juga dapat menjadi alasan anak menghindari 
perawatan gigi rutin karena anak sudah memiliki persepsi negatif terkait 
dengan suntikan anestesi lokal yang akan diberikan saat perawatan.5 Anetesi 
lokal umumnya digunakan untuk anak dalam  mengontrol rasa sakit selama 
dilakukan prosedur perawatan gigi. Pemberian anestesi lokal itu sendiri 
menghasilkan rasa sakit dan kecemasan yang dapat  menyebabkan perilaku 
yang tidak menguntungkan setelahnya.6 Hal ini terjadi karena munculnya 
persepsi nyeri yang dirasakan oleh adanya penetrasi jarum.7 Tindakan untuk 
mengurangi rasa ketidaknyamanan anak terhadap suntikan anestesi lokal, dapat 
digunakan anestesi topikal.
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 Anestesi topikal adalah bagian dari anestesi lokal dan memiliki dampak secara 
psikologis dan farmakologis. Anestesi topikal mengontrol persepsi nyeri dan 
mengubah reaksi terhadap rasa sakit dengan cara memblokir transmisi stimulus dari 
saraf-saraf sensorik.8,19 Anestesi topikal menunjang dalam prosedur operatif intraoral, 
menghilangkan rasa sakit dari lesi mukosa superfisial, dan nyeri pasca ekstraksi.6 
Anestesi topikal memiliki beberapa keunggulan lain dibandingkan teknik anestesi 
konvensional, antara lain dapat membantu meningkatkan kooperatif pasien, 
meminimalisir komplikasi pendarahan, mengurangi laserasi jaringan lunak, serta 
mengurangi luka yang muncul akibat insersi jarum.7  
 
1.2 RUMUSAN MASALAH  
Apakah  ada perbedaan  rasa cemas anak terhadap penggunaan anastesi 
topikal sebelum dan sesudah dilakukan perawatan pencabutan gigi. 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN  
Untuk mengetahui perbedaan  rasa cemas anak terhadap penggunaan 
anastesi topikal sebelum dan sesudah dilakukan perawatan pencabutan gigi. 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
      Memberikan gambaran mengenai perbedaan rasa cemas anak terhadap 
penggunaan anestesi topikal sebelum dan sesudah dilakukan perawatan 
pencabutan gigi sehingga dapat bermanfaaat dalam kemajuan ilmu di bidang 
kedokteran gigi khususnya kedokteran gigi anak dan dapat berguna dalam 
aplikasi secara klinis. 
4 
 
1.5 HIPOTESIS 
Terdapat perbedaan  rasa cemas pada anak sebelum dan sesudah 
perawatan pencabutan gigi yang menggunakan anestesi topikal.
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BAB II 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1  ANESTESI LOKAL 
 
Perilaku yang berhubungan dengan rasa takut telah lama dikenal 
sebagai aspek yang paling sulit dalam manajemen pasien dan dapat menjadi 
penghalang untuk mendapatkan perawatan yang baik.  Penggunaan anestesi 
lokal dengan suntikan adalah metode yang paling umum digunakan dalam 
kedokteran gigi.9 Bahan anestesi lokal digunakan untuk menghilangkan rasa 
sakit yang muncul akibat prosedur kedokteran gigi yang sedang dilakukan, 
akan tetapi ketakutan pada prosedur anestesi lokal adalah alasan paling umum 
pada anak-anak untuk tidak menyukai perawatan gigi.4,10 
Secara kimia, bahan anestesi lokal terbagi atas dua kelompok besar, 
yaitu: (a) Golongan ester, dan; (b) Golongan amida.9  Jenis bahan anestesi yang 
termasuk dalam golongan ester diantaranya yaitu kokain, prokain, 2-
kloroprokain, tetrakain dan benzokain sedangkan yang termasuk dalam
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golongan amida diantaranya yaitu lidokain, mepivakain, bupivakain, prilokain, 
etidokain dan artikain.10 
Vasokonstriktor (misalnya, epinefrin, levonordefrin, norepinefrin) 
ditambahkan ke anestesi lokal untuk menyempitkan pembuluh darah di daerah 
injeksi. Hal ini akan menurunkan tingkat penyerapan anestesi lokal ke dalam 
aliran darah, sehingga menurunkan risiko toksisitas dan memperpanjang durasi 
anestesi.11 
Anestesi lokal merupakan bahan paling aman dan paling efektif dalam 
mencegah dan memanajemen timbulnya persepsi sakit.12 Anestesi lokal 
bekerja pada saraf untuk menghambat masuknya ion natrium yang nantinya 
dibutuhkan dalam menyampaikan rangsangan.11 Anastesi lokal diaplikasikan 
dekat sel saraf atau saraf aksonal tempat kerja obat. obat itu menembus akson 
atau membran sel, melakukan penghambatan dan kemudian diserap ke dalam 
aliran darah. Mekanisme kerja pemakaian agen anestesi lokal lebih mudah 
dimengerti daripada anestesi umum. Anestesi lokal terdiri dari gugus aromatik, 
dan amin tersier yang berikatan dengan suatu kelompok yang merupakan ester 
atau amida. Satu ujung molekul tersebut bersifat lipofilik yang memungkinkan 
anestesi lokal menembus membran lipoid akson saraf, pada lingkungan yang 
relatif alkali disekitar saraf. Bagian dalam saraf relatif asam dan dapat 
menimbulkan pelepasan anestesi lokal dalam bentuk terionisasi. Pelepasan 
bentuk terionisasi ini menghambat saluran natrium dalam membrane sel saraf, 
dan mencegah pertukaran ion yang penting dalam penghantaran normal 
rangsangan listrik sepanjang akson. Makin besar kemampuan pengikatan 
protein suatu agen anestesi lokal maka makin lama kerjanya.13 
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Banyak macam zat yang dapat memepengaruhi hantaran saraf namun 
banyak pula yang tidak dapat digunakan karena menyebabkan kerusakan saraf 
yang menetap.  
Sifat-sifat anestesi lokal yang ideal ialah14: 
1. Tidak mengiritasi dan tidak merusak jaringan saraf secara menetap, 
2. Batas keamanan harus lebar karena obat anestesi lokal diabsorpsi dari 
tempat suntikan, 
3. Masa kerja harus cukup lama sehingga cukup waktu untuk melakukan 
tindakan operasi, 
4. Masa pemulihan tidak terlalu lama, 
5. Harus larut dalam air, 
6. Stabil dalam larutan, dan 
7. Dapat disentuh tanpa mengalami perubahan.  
Untuk mengurangi rasa sakit dan kecemasan, maka anestesi lokal diproduksi 
dalam bentuk pengolesan atau injeksi.  
 
2.2 BENTUK-BENTUK ANESTESI 
 
2.2.1    ANESTESI INJEKSI 
a. Anestesi infiltrasi 
Teknik infiltrasi adalah penempatan bahan anestesi di daerah yang dekat 
dengan ujung serabut saraf terkecil.16  Anestesi infiltrasi diindikasikan pada 
prosedur perawatan gigi dengan daerah yang terbatas, baik pada rahang atas 
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ataupun rahang bawah. Seperti anestesi pada pulpa dari semua gigi rahang atas 
(gigi sulung atau gigi permanen), gigi anterior rahang bawah (gigi sulung atau 
gigi permanen), dan gigi molar pertama rahang bawah.17 
Teknik anestesi infiltrasi terdiri atas: 
1) Teknik anestesi submucosa 
Teknik anestesi submukosa diterapkan  bila   larutan anestetikum  didepositkan   
tepat dibalik membran mukosa. Meskipun larutan anestetikum tidak 
didepositkan pada pulpa, teknik ini umum digunakan baik untuk   menganestesi   
saraf bukal sebelum pencabutan molar bawah ataupun pada operasi jaringan 
lunak.18 
2) Teknik anestesi subperiosteal 
Pada teknik anestesi ini, larutan   anestesi   didepositkan   diantara   periosteum 
dengan kortikal. Karena struktur ini terikat erat, ketika dilakukan penyuntikan 
akan terasa sangat sakit. Oleh karena itu, teknik anestesi ini digunakan bila 
tidak ada alternatif lain atau bila anestesi superfisial dapat diperoleh dari 
suntikan supraperiosteal. Teknik anestesi ini dapat digunakan pada daerah 
palatum dan dapat bermanfaat bila teknik suntikan supraperiosteal gagal untuk 
memberikan efek anestesi yang lama, walaupun biasanya pada situasi ini lebih 
sering digunakan suntikan intraligamen.18 
3) Teknik anestesi supraperiosteal 
Terdapat beberapa daerah seperti pada daerah maksila dan kortikal bagian luar 
dari tulang alveolar yang memiliki struktur yang tipis dan dapat terperforasi 
oleh saluran vaskular yang kecil. Pada daerah-daerah tersebut apabila larutan 
anestesi didepositkan di luar periosteum, larutan akan terinfiltrasi melalui 
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periosteum, bidang kortikal, dan tulang medularis ke serabut saraf. Dengan 
cara ini, anestesi pada pulpa gigi dapat diperoleh   melalui   penyuntikan di   
sepanjang   apeks   gigi.   Teknik supraperiosteal adalah teknik yang   umum 
digunakan   pada kedokteran gigi.18 
4) Teknik anestesi intraseptal 
Teknik ini adalah versi modifikasi dari teknik intraoseous yang digunakan   bila   
anestesi   yang   menyeluruh sulit diperoleh. Pada teknik ini, jarum 27 gauge 
diinsersikan pada tulang di ujung tulang alveolar. Larutan didepositkan dengan 
tekanan secara perlahan dan akan mengalir melalui tulang medularis serta 
jaringan periodontal sehingga akan memberikan efek anestesi.Teknik ini hanya 
dapat digunakan setelah diperoleh anestesi superfisial.18 
5) Teknik anestesi intraligamen 
Teknik ini popular sejak tahun 1980-an dan akhir-akhir ini dianggap sebagai 
teknik pembantu yang lebih canggih. Teknik ini umumnya menggunakan 
jarum konvensional yang pendek dan memiliki lebar 27 gauge ataupun jarum  
yang didesain khusus dengan tujuan yang sama. Efek yang terbatas dapat 
memungkinkan dilakukannya perawatan pada satu gigi dan membantu 
perawatan pada kuadran regional mulut yang berbeda. Teknik suntikan ini juga 
tidak menyebabkan ras sakit yang sangat bagi pasien yang umumnya tidak 
menyukai “rasa bengkak” yang sering menyertai dalam pemberian anestesi 
lokal. Teknik suntikan ini dapat mengurangi resiko trauma pada bibir dan lidah, 
serta tidak menimbulkan rasa tidak nyaman bagi pasien sehingga ia dapat 
makan, minum dan berbicara dengan normal. Efeknya yang terlokalisir 
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membuat teknik ini dapat digunakan sebagai suntikan diagnostik untuk 
mengidentifikasi sumber sakit.18 
6) Teknik anestesi intraosseus 
Pada teknik anestesi ini larutan didepositkan pada tulang medularis. Teknik ini 
sangat efektif apabila dilakukan dengan bantuan bur tulang dan jarum yang 
telah didesain khusus. Setelah suntikan   supraperiosteal diberikan dengan cara 
konvensional, dibuat insisi dengan ukuran kecil melalui mukoperiosteum pada 
daerah yang akan disuntik dan sudah ditentukan untuk mendapatkan jalan 
masuk bagi bur dan  reamer  kecil. Dapat dibuat lubang melalui bidang kortikal 
bagian luar dari tulang. Lubang terletak di dekat apeks gigi pada posisi yang 
sudah ditentukan sehingga tidak akan merusak akar gigi.18 
 
      2.2.2    ANESTESI BLOK 
1) Anestesi blok pada maksila 
- Anestesi blok Nervus Infraorbital 
Nervus   infraorbital   adalah   salah   satu   cabang   terminal   dari    nervus 
maksilaris trigeminus. Nervus ini mempersarafi pipi, kulit dan mukosa bibir 
atas serta bagian hidung. Nervus Alveolar Superior Anterior (ASA) 
memisahkan nervus infraorbital dalam kanal infraorbital sekitar 5 mm sebelum 
foramen infraorbital. Nervus ASA mempersarafi gigi insisivus atas dan gigi 
caninus dan terkadang dapat dijumpai pada gigi premolar dan jaringan 
periodontium bagian bukal,  gingival  dan mukosa serta tulang yang 
berhubungan dengan gigi-gigi tersebut. Injeksi infraorbital diindikasikan 
apabila terjadi peradangan..18 
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- Anestesi blok Nervus Alveolaris Superior Medial 
Anestesi blok nervus alveolar superior medial dilakukan pada prosedur dimana 
gigi premolar rahang atas atau akar mesiobukal dari molar pertama yang 
memerlukan anestesi. Teknik ini berguna apabila anestesi blok nervus alveolar 
superior posterior atau anterior atau anestesi infiltrasi  supraperiosteal gagal 
untuk mencapai efek anestesi yang adekuat. Kontraindikasi pada teknik 
anestesi ini yaitu apabila terjadi inflamasi akut dan terdapat infeksi pada daerah 
suntikan atau prosedur yang hanya melibatkan satu gigi dimana efek anestesi 
yang adekuat dapat diperoleh dengan anestesi infiltrasi. Teknik ini 
menggunakan jarum dengan ukuran 25 atau 27 gauge.18 
- Anestesi blok Nervus Alveolaris Superior Posterior 
Anestesi   blok   ini   dimaksudkan   untuk   menganestesi   nervus   alveolar 
superior   posterior   menembus   aspek   posterolateral   dari   tuberositas   
maksilaris sebelum mencapai tulang.  Dengan   demikian,   ada hubungan   yang   
erat antara daerah suntikan dengan plexus venous pterygoid di bawah dan di 
atas dan dapat dengan mudah dimasuki jarum. 18 
- Anestesi blok Nervus Palatinal 
Anestesi blok nervus palatinal digunakan ketika perawatan diperlukan pada 
daerah palatal dari gigi premolar dan molar rahang atas. Nervus palatinal keluar 
dari kanal dan menuju ke depan antara tulang dan   jaringan lunak palatal. 
Kontraindikasi untuk teknik ini yaitu apabila terdapat inflamasi akut dan terjadi 
infeksi pada daerah suntikan. Teknik ini menggunakan jarum dengan ukuran 
25 atau 27 gauge. 18 
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- Anestesi Blok Nervus Nasopalatinal 
Anestesi blok nervus nasopalatinal juga dikenal sebagai teknik anestesi blok 
insisivum dan anestesi blok sphenopalatinal, menganestesi nervus 
nasopalatinal secara bilateral. Pada teknik ini larutan didepositkan pada area 
foramen incisivum. Teknik ini diindikasikan pada perawatan yang memerlukan 
anestesi dari aspek lingual dan beberapa gigi anterior. Teknik ini menggunakan 
jarum dengan ukuran 25 atau 27 gauge. 18 
- Anestesi blok Nervus Maxillaris. 
Ada dua teknik untuk memblok nervus maksilaris yaitu pada tuberositas (mirip 
dengan anestesi blok nervus alveolar superior posterior) dan pada kanal 
palatinal. Meskipun sulit diprediksi dan memiliki kemungkinan untuk 
menimbulkan komplikasi, prosedur pada daerah tuberositas umumnya lebih 
mudah. Tujuan  dari teknik   ini  secara langsung  untuk mengarahkan  jarum 
ke daerah superior, medial, dan posterior disepanjang permukaan 
zygomatikum dan infratemporal dari maksilla dan masuk ke fossa 
pterygopalatinal dengan kedalaman 24 sampai 44 mm.18 
 
2) Anestesi blok pada mandibular 
- Anestesi blok Nervus Alveolaris Inferior. 
Anestesi blok nervus alveolar inferior merupakan teknik yang paling umum 
pada anestesi blok mandibula. Teknik ini digunakan ketika akan dilakukan 
beberapa perawatan dari beberapa gigi kuadran yang sama. Target pada teknik 
ini adalah nervus mandibular   yang  berjalan dari medial ramus, masuk ke 
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foramen mandibular. Nervus  lingual, mental, dan insisivum juga akan 
teranestesi. Teknik  ini menggunakan jarum dengan ukuran 25 gauge. 18 
- Anestesi blok Nervus Incisivum. 
Anestesi blok nervus incisivum jarang digunakan dalam praktik di klinik. 
Teknik ini hampir mirip dengan teknik anestesi blok nervus   mentale dengan 
satu langkah tambahan. Pada teknik anestesi ini nervus mentalis dan nervus 
insisivum akan teranestesi. Kontraindikasi pada teknik ini yaitu apabila terjadi 
inflamasi akut dan terdapat infeksi pada daerah suntikan. Teknik ini 
menggunakan jarum dengan ukuran 25 atau 27 gauge. 18 
- Anestesi Blok Nervus Mentale 
Anestesi   blok   nervus   mentale   diindikasikan   untuk   prosedur   yang 
berhubungan   dengan jaringan lunak bukal  anterior ke foramen   mentale. 
Kontraindikasi untuk teknik ini yaitu apabila terjadi inflamasi dan terdapat 
infeksi akut pada daerah suntikan. Teknik ini menggunakan jarum dengan 
ukutan 25 atau 27 gauge. 18 
- Anestesi blok Nervus Buccal. 
Anestesi  blok   nervus  bukal,   atau   dikenal  dengan   anestesi   blok   bukal 
panjang atau buccinators, merupakan teknik pada anestesi blok nervus alveolar 
inferior ketika akan dilakukan manipulasi untuk jaringan lunak bagian bukal di 
regio molar mandibula. Target teknik ini adalah nervus bukalis yang berjalan 
melalui ramus dibagian anterior. Kontraindikasi untuk teknik ini yaitu apabila 
terjadi inflamasi dan terdapat infeksi akut pada daerah suntikan. Teknik ini 
menggunakan jarum dengan ukuran 25 gauge.18 
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2.2.3   ANESTESI TOPIKAL 
Nyeri adalah alasan utama anak-anak merasa cemas untuk datang ke dokter 
gigi. Dalam kedokteran gigi, anestesi topikal digunakan untuk mengurangi 
ketidaknyamanan dan rasa nyeri dari perawatan yang menggunakan suntikan 
anestesi lokal intraoral. Usia anak-anak ketika mereka diperkenalkan ke dokter 
gigi adalah penting dalam membangun perilaku cemas atau tidak cemas 
terhadap perawatan gigi.2 
Anestesi topikal adalah bagian dari anestesi lokal, memiliki dampak baik 
secara psikologis dan farmakologis. Anestesi topikal mengontrol persepsi nyeri 
dan mengubah reaksi terhadap rasa sakit dengan menghalangi transmisi sinyal 
dari serat terminal saraf sensorik.8,19 Tujuan utama anestesi topikal dalam 
kedokteran gigi adalah untuk memberikan efek hilangnya sensasi nyeri di 
daerah tertentu.20 
Anestesi topikal digunakan dipermukaan jaringan dalam bentuk bentuk 
salep, cairan, gel, krim, patch atau spray untuk menganestesi persarafan yang 
berada di permukaan mukosa dengan masing-masing bentuk memiliki proses 
aplikasi yang sedikit berbeda.20 Anestesi topikal memberikan efek hilangnya 
sensasi nyeri sementara pada ujung saraf yang terletak pada permukaan 
mukosa mulut. Efek yang diberikan oleh anestesi topikal bersifat tidak terlalu 
lama dan terbatas hanya pada daerah yang berkontak dengan anestesi topikal. 
Anestesi topikal tidak jarang pula digunakan sebagai anestesi pra-injeksi 
sebelum dilakukan insersi jarum.21 
Anestesi topikal diaplikasikan pada membrane mukosa dan memberikan 
sensasi penghilang nyeri hingga kedalaman 2-3 mm. Anestesi topikal harus 
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berdifusi dengan kedalaman 2-3 mm, memperhatikan konsentrasi yang 
digunakan, dan perawatan dilakukan untuk menghindari reaksi toksisitas lokal 
dan sistemik.22 
Konsentrasi, durasi aplikasi dan daerah aplikasi  merupakan faktor-
faktor yang mempengaruhi efektivitas anestesi topikal. Manfaat anestesi 
topikal mungkin tidak sepenuhnya farmakologis, tetapi memiliki keuntungan 
tersendiri khususnya pada psikologis anak. Anestesi topikal  menjadi lebih bisa 
diterima anak-anak dengan munculnya berbagai macam rasa.6,8,19 
Prosedur Pemberian Anestesi Topikal.20 
Persiapan alat dan bahan: 
1. 2x2 inchi kasa 
2. Bahan anestetik topikal 
3. Aplikator kapas steril  
Gambar 1. 
Alat dan bahan pemberian anestesi topikal (Modern dental assisting. 11th Ed, 2014) 
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Prosedur: 
1. Persiapan 
- Tempatkan sedikit bahan anestetik topikal pada aplikator kapas steril. 
Catatan: 
Tidak menyimpan kembali aplikator kapas steril yag sudah digunakan dan 
terkontaminasi. 
- Menyampaikan prosedur kepada pasien. 
 
Tujuan: 
Pasien merasa lebih nyaman dan tidak khawatir setelah mengetahui 
prosedur yang dilaksanakan. 
- Menentukan daerah yang akan dianestesi, kemudian keringkan dengan 
kasa yang sudah disediakan 
2. Penempatan bahan anestesi 
Gambar 2. 
Prosedur pemberian anestesi topikal (Modern dental assisting. 11th Ed, 2014) 
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- Tempatkan bahan anestesi pada daerah yang sudah ditentukan. 
- Ulang langkah sebelumnya apabila diperlukan. 
- Diamkan aplikator kapas steril pada daerah anestesi selama 15-30 detik. 
- Lepaskan aplikator kapas steril. 
 
2.3 PENCABUTAN GIGI 
Dalam perawatan pencabutan gigi yang menjadi masalah utama adalah 
pencabutan gigi, terutama pada pasien anak. Anak-anak cenderung merasa 
takut ketika datang ke dokter gigi karena menyimpan persepsi takut pada rasa 
sakit yang timbul akibat dari ala-alat yang ada di klinik. Rasa cemas dalam 
praktek dokter gigi adalah suatu bentuk penghalang yang sering mempengaruhi 
perilaku pasien selama dilakukannya perawatan gigi, terutama pada prosedur 
perawatan pencabutan gigi yang sangat ditakuti oleh anak-anak. Pencabutan 
gigi suatu bentuk perawatan yang sangat ditakuti oleh anak-anak. 23 
Mengontrol rasa cemas pada anak merupakan aspek penting yang harus 
dikuasi oleh seorang dokter gigi ketika menghadapi pasien anak. Hal ini 
dikarenakan pengalaman yang menurut anak tersebut tidak menyenangkan 
akan berdampak terhadap perawatan gigi terutama dalam hal ini pencabutan 
gigi. Penundaan terhadap perawatan juga dapat mengakibatkan bertambah 
buruknya tingkat kesehatan mulut pasien anak dan akan menambah rasa cemas 
anak yang melakukan kunjungan ke dokter gigi.23 
Pasien dengan rasa cemas akan menghindari untuk melakukan 
kunjungan/perawatan berkala ke dokter gigi, sehingga hal tersebut dapat 
membuat pasien membatalkan kunjuganya. Dalam hal ini, akan timbul 
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perilaku-perilaku tidak kooperatif dan tidak mampu melaksanakan bahkan 
mengingat instruksi pasca perawatan yang diberikan oleh dokter gigi.23 
Perilaku tidak kooperatif dapat menurunkan efisiensi dan efktifitas 
pelayanan kesehatan gigi. Dokter gigi tentu diharapkan dapat mengendalikan 
perilaku pasien anak untuk membantu dalam menghindari rasa cemas. Anak 
yang merasakan rasa cemas dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor, 
misalnya seperti mendengar tangisan anak lainnya dari ruang perawatan dan 
anak cenderung merasa cemas ketika akan dilakukan prosedur penyuntikan.23 
Untuk beberapa orang dewasa dan anak-anak, kunjungan ke dokter gigi 
bukan merupakan peristiwa yang istimewa. Tetapi untuk beberapa kalangan 
orang, datang kedokter gigi merupakan pengalaman yang sangat mengerikan. 
Rasa takut terhadap dokter gigi dan perawatan gigi adalah hambatan utama 
dalam pemberian layanan gigi yang berkualitas.4 
Berkaitan dengan hal tersebut, sangat penting bagi seorang dokter gigi 
untuk membangun hubungan yang baik dengan pasien, terutama anak-anak, 
dalam rangka mengurangi ketakutan yang dirasakan oleh pasien dan untuk 
memberikan pengobatan yang efektif serta efisien. Menciptakan hubungan 
yang baik pada kunjungan pertama anak dapat membantu menciptakan suasana 
yang nyaman sehingga anak tidak merasa cemas.4 
Anak-anak yang memiliki interaksi positif dengan dokter gigi mereka akan 
cenderung tidak merasa takut dan hanya akan mengalami sedikit kecemasan 
selama kunjungan ke dokter gigi. Akibatnya, mereka akan menyukai 
kunjungan ke dokter gigi dan akan memiliki kesehatan gigi yang lebih baik. 
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Mengingat pentingnya kesehatan gigi, semua  anggota profesi dokter gigi perlu 
menyadari persepsi pasien, preferensi, dan ketakutan mereka untuk memenuhi 
kebutuhan pasien dan memberikan pasien perawatan yang berkualitas dengan 
cara menghibur dan mengurangi kecemasan pasien.4 
Hal yang penting dalam mengatasi persepsi pasien ialah dengan 
mengidentifikasi sikap dan perilaku anak pada kunjungannya ke dokter gigi. 
Tujuan mengidentifikasi sikap anak terhadap dokter gigi mereka adalah untuk 
mengetahui efek perubahan positif atau penyesuaian yang akan membuat anak-
anak lebih kooperatif. Mengajak anak-anak untuk datang dokter gigi dengan 
jenis kelamin yang sama dengan anak tersebut dapat meningkatkan tingkat 
kenyamanannya di klinik.4 
Penampilan fisik telah terbukti menjadi faktor dalam pilihan seseorang 
terhadap dokter gigi keluarga dan memainkan peran penting dalam 
pengembangan hubungan dokter gigi dengan pasien. Selain itu, hal lain yang 
harus diperhatikan ialah pakaian pelindung yang digunakan selama perawatan. 
Pakaian pelindung harus sesuai dengan peraturan. Hal ini penting untuk 
mengetahui tanggapan pasien dan untuk mengevaluasi pengaruh penggunaan 
pakaian pelindung pada kepuasan pasien. Anak-anak lebih suka dokter gigi 
yang menggunakan masker dan kacamata pelindung.4 
2.4   KECEMASAN 
Kecemasan (anxieties) merupakan rasa kekhawatiran atau rasa takut yang 
tidak diketahui dengan jelas sebabnya. Kecemasan merupakan suatu kekuatan 
yang besar untuk menggerakkan tingkah laku baik, baik tingkah laku  normal 
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maupun tingkah laku yang menyimpang yang merupakan  pernyataan dan  
penampilan dari pertahanan terhadap kecemasan.24 
Selain itu kecemasan merupakan kondisi kejiwaan yang mempunyai rasa 
kekhawatiran dan ketakutan terhadapat suatu hal yang mungkin terjadi, baik 
berkaitan  dengan  permasalahan yang terbatas  maupun berkaitan dengan suatu 
hal yang aneh. Suatu  perasaan tertekan atau suatu perasaan tidak tenang serta 
berpikiran kacau yang disertai dengan banyak penyesalan merupakan 
pengertian secara umum dari kecemasan. Dimana hal tersebut  sangat 
berpengaruh terhadap tubuh, sehingga tubuh terasa menggigil, menimbulkan 
banyak keringat, jantung berdegup cepat, lambung terasa mual, tubuh terasa 
lemas, kemampuan berproduktivitas berkurang sehingga banyak manusia yang 
menggunakan cara untuk melarikan diri ke alam imajinasinya sebagai bentuk 
terapi sementara.3,24 
Hubungan antara kecemasan anak dan usia menunjukkan bahwa kecemasan 
cenderung menurun ketika anak-anak semakin bertambah usia. Usia yang lebih 
kecil berkorelasi dengan persentase penurunan rasa cemas pada anak. Anak-
anak yang tidak pernah mengunjungi dokter gigi sebelumnya akan merasa 
lebih cemas dalam menerima perawatan gigi.2 
Dalam menerima perawatan, anak perempuan umumnya dipandang lebih 
cemas dibandingkan dengan anak laki-laki di praktek dokter gigi. Alasan yang 
diberikan untuk hal tersebut sudah melekat secara tidak langsung. Umumnya 
anak laki-laki lebih didorong untuk tidak mengungkapkan apa yang mereka 
rasakan  kepada orang-orang disekitarnya.5 
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2.4.1 TINGKATAN KECEMASAN 
Ada empat tingkat kecemasan yang dialami oleh individu yaitu sebagai 
berikut: 
1.  Kecemasan Ringan 
Dihubungkan dengan ketegangan yang dialami sehari-hari. Individu tersebut 
memiliki rasa kewaspadaan yang tinggi sehingga memiliki persepsi yang 
bermacam-macam dan menajamkan indranya. Serta dapat memotivasi 
individu tersebut untuk mau belajar dan mampu memecahkan masalah secara 
efektif serta menghasilkan pertumbuhan dan kreatifitas. 24 
2.  Kecemasan Sedang 
Individu tersebut hanya terfokus terhadap suatu hal yang menjadi pusat 
perhatiannya, sehingga mempunyai persepsi yang sempit, dan masih dapat 
terpengaruh dari arahan orang lain. 24 
3. Kecemasan Berat 
Individu tersebut memiliki persepsi yang sangat sempit. Terfokus terhadap 
hal yang kecil (spesifik) serta tidak meikirkan hal-hal yang lainnya. Semua 
perilaku yang dilakukannya bermaksud untk mengurangi kecemasan serta 
masih perlu banyak arahan untuk dapat terfokuskan pada area yang lainnya.24 
4. Panik  
Individu tersebut tidak dapat mengendalikan dirinya serta fokus terhadap 
suatu hal menjadi hilang. Karena hilangnya control, maka tidak dapat 
melakukan apapun walaupun dengan perintah orang lain. Terjadi peningkatan 
aktivitas motorik, serta berkurangnya kemampuan berhubungan dengan 
orang lain, memiliki persepsi yang menyimpang atau tidak jelas dan tidak 
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dapat berfikir secara normal ataupun tidak dapat berfikir secara efektif. 
Biasanya disertai dengan ketidakselarasan kepribadian.24 
Kecemasan merupakan suatu kepribadian dan ketakutan yang 
mengantisipasi bahaya yang berasal dari sumber yang tidak dikenal, sedangkan 
takut merupakan respon emosional terhadap sesuatu yang dikenal berupa 
ancaman eksternal. Rasa takut dan cemas pada anak merupakan suatu 
pengalaman dental yang tidak menyenangkan. Ketakutan dan kecemasan dapat 
mempengaruhi tingkah laku anak dan yang lebih penting dapat berpengaruh 
terhadap keberhasilan perawatan gigi.24, 25 
Kunci keberhasilan perawatan gigi pada anak selain ditentukan oleh 
pengetahuan klinis dan ketrampilan dokter gigi juga ditentukan oleh 
kesanggupan anak untuk bekerjasama selama perawatan. Hal tersebut 
menyebabkan dokter gigi yang menangani pasien anak tersebut  harus mampu 
melakukan perubahan  perilaku agar pasien bersikap kooperatif.  Pada 
umumnya anak yang datang ke praktik dokter gigi berperilaku kooperatif dan 
dapat menerima perawatan gigi dengan baik apabila diperlakukan dengan 
benar sesuai dengan dasar-dasar perubahan perilaku.  Namun, sebagian anak 
berperilaku non kooperatif serta bersikap negatif pada perawatan gigi.25 
Adapun masalah yang sering dihadapi oleh dokter gigi, pertama adalah 
anak yang memiliki tingkah laku yang berbeda sejalan dengan perkembangan 
yang sedang berlangsung. Masalah kedua, berada disudut  yang berbeda yaitu 
keluarga (terutama ibu) yang diharapkan  memberi dukungan kepada dokter 
gigi dalam melakukan perawatan gigi anaknya yang terkadang memerlukan 
perhatian khusus sebelum perawatan anak dimulai.25 
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Usia secara jelas menjadikan karakteristik yang berbeda serta memisahkan 
anak dari orang dewasa. Pada karya ilmiah ini penulis membahas anak pada 
masa sekolah dasar yang pada umumnya berusia 6 – 12 tahun, yang disebut 
juga masa latency, dimana seorang anak dapat dengan mudah terpengaruh 
dengan keadaan dan masukan dari orang dewasa. Masa ini dimana seorang 
anak mulai kehilangan gigi dan mengalami perubahan fisik yang cepat. 
Dimana pada saat seperti ini menjadikan anak mendapatkan jati dirinya untuk 
tidak lagi bergantung pada orang lain dan memiliki tingkah laku yang berbeda-
beda serta dapat berfikir realitik. Untuk dokter gigi sendiri dapat 
memanfaatkan periode ini karena anak memiliki tingkah laku yang secara 
langsung melibatkan dirinya dan  anak dapat dengan mudah menerima alasan-
alasan yang dapat mengurangi rasa cemasnya.26 
2.4.2 FAKTOR ETIOLOGI KECEMASAN DENTAL 
Faktor etiologi dari kecemasan dental dapat dibagi menjadi 3 kelompok besar, 
yaitu26: 
1. Faktor personal 
Faktor personal yang berpengaruh terhadap kecemasan dental yaitu jenis 
kelamin. Pada umumnya anak laki-laki memiliki tingkat kecemasan yang 
lebih rendah dibandingkan dengan anak perempuan. Dengan kata lain, 
perempuan memiliki rasa cemas yang tinggi terhadap ketidakmampuannya 
dan perempuan lebih sensitif dibandingkan  dengan anak laki-laki, sedangkan 
anak laki-laki memiliki tingkah laku yang lebih aktif, eksploratif. Penelitian 
lainnya menunjukkan bahwa anak aki-laki memilki rasa yang lebih tenang 
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dibandingkan anak perempuan. Selain itu, usia juga sangat berpengaruh 
terhadap tingkat kecemasan dental seseorang.26 
2. Faktor eksternal 
Rasa cemas orang tua dapat mempengaruhi tingkat kecemasan dental pada 
anak-anak. Orang tua yang memilki tingkat kecemasan yang tinggi sering 
mencampuri perawatan dental anaknya, contohnya menanyakan keperluan 
untuk injeksi atau perawatan restoratif. Pada saat itulah orang tua yang takut 
pada perawatan dental dapat menjadikan salah satu faktor yang kuat terhadap 
tingkat kecemasan dental anaknya. Jadi, orang tua dengan tingkat kecemasan 
yang tinggi terhadap perawatan dental anaknya akan cenderung memiliki 
anak yang mempunyai rasa cemas yang tinggi pula.26 
3. Faktor dental 
Salah satu yang menjadi penyebab kecemasan dental dan uang menjadi 
masalah dari perilaku saat perawatan gigi ialah rasa sakit yang ditimbulkan 
dari perawatan. Rasa sakit dapat diartikan sebagai pengalaman tidak 
menyenangkan yang ditimbulkan karena kerusakan jaringan atau oleh 
ancaman dari kerusakan lainnya. Penting untuk mengetahui bahwa rasa yang 
ditimbulkan tidak harus disebabkan oleh kerusakan jaringan, tetapi juga oleh 
kondisi stimuli seperti suara bur dan jarum. Hal tersebut disebabkan karena 
pada normalnya rasa sakit menimbulkan reaksi fisiologi dan psikologi untuk 
melindungi tubuh dari kerusakan jaringan,maupun kerusakan lainnya, 
sementara perilaku tidak kooperatif ialah reaksi yang sewajarnya terjadi 
disaat anak merasakan sakit atau ketidaknyamanan.26 
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BAB III 
 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Variabel 
diteliti 
Variabel 
tidak diteliti 
Anestesi 
Lokal 
Usia 
Anestesi 
Topikal 
Pencabutan 
Gigi 
Anestesi 
Injeksi 
Jenis 
Kelamin 
Kecemasan 
Anak 
Pengalaman 
Perawatan 
Persepsi Anak 
Terhadap 
Dokter Gigi 
Lingkungan 
Klinik 
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BAB IV 
 
METODE PENELITIAN 
 
4.1  JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional Analitik.  
 
4.2  RANCANGAN PENELITIAN 
       Rancangan penelitian yang digunakan ialah Cross Sectional (transversal). 
Hal ini dikarenakan observasi dilakukan untuk mendapatkan gambaran deskriptif 
pada waktu tertentu. 
 
4.3  TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
 Penelitian dilakukan di Klinik IKGA RSGM Unhas. 
 
4.4 POPULASI DAN SAMPEL 
Populasi: Pasien anak yang datang ke Klinik IKGA RSGM Unhas untuk 
melakukan perawatan pencabutan gigi. 
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Sampel : Pasien anak dengan usia 6-12 tahun yang datang ke Klinik IKGA 
RSGM Unhas untuk melakukan perawatan pencabutan gigi dengan 
menggunakan anestesi topikal. 
4.5  SAMPLING 
      Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah Nonprobability 
Sampling, karena penelitian ini menggunakan populasi pasien anak yang 
berkunjung ke lokasi penelitian yang sudah ditentukan. 
 
4.6  VARIABEL 
Variabel independen : Pemberian anestesi topikal dalam pencabutan 
gigi anak usia 6-12  tahun. 
Variabel penghubung  : Perilaku anak. 
Variabel dependen : Tingkat kecemasan anak usia 6-12 tahun 
sebelum dan sesudah perawatan pencabutan gigi 
sulung. 
Variabel moderator : Jenis kelamin anak 
Variabel random : Pencabutan gigi. 
Variabel kendali : Usia anak (6-12 tahun). 
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4.7 DEFINISI OPERASIONAL 
a. Pasien anak 
Anak dengan usia 6-12 tahun yang melakukan perawatan pencabutan gigi 
sulung di Klinik IKGA RSGM Unhas. 
b. Kecemasan  
Kecemasan adalah bentuk kecemasan yang terjadi ketika pasien datang ke 
dokter gigi yang dialami oleh anak dengan usia 6-12 tahun di Klinik IKGA 
RSGM Unhas. Tingkat kecemasan dapat diukur dengan menggunakan 
Facial Image Scale (FIS).2,16 
c. Anestesi topikal 
Anestesi topikal adalah bagian dari anestesi lokal yang mengubah reaksi 
terhadap rasa sakit dengan cara memblokir transmisi stimulus dari saraf-
saraf sensorik. Anestesi topikal tersedia dalam bentuk salep, gel, spray atau 
bahkan dalam bentuk adhesive patch.8 
 
4.8 KRITERIA PENILAIAN 
1. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah Facial 
Image Scale (FIS). 
2. Facial Image Scale (FIS) terdiri dari 5 deret gambar ekspresi 
wajah yang menggambarkan tingkat kecemasan anak. Penilaian 
berdasarkan: 
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1 = Sangat senang dalam menerima perawatan 
2 = Senang dalam menerima perawatan 
3 = Merasa biasa saja dalam  menerima perawatan 
4 = Tidak senang dalam  menerima perawatan 
5 = Sangat tidak senang  dalam menerima perawatan.27 
 
 
 
 
Gambar 3. 
Alat ukur FIS (Facial Image Scale), (Comparation of the eutectic mixture of 
lidocaine/prilocain versus benzocaine gel in children, 2011) 
 
Kriteria Inklusi: 
1. Pendamping (orang tua/wali) dan pasien yang bersedia untuk diteliti. 
2. Pasien anak dengan usia 6-12 tahun yang datang ke Klinik IKGA 
RSGM Unhas. 
3. Pasien anak yang melakukan perawatan pencabutan gigi dengan 
menggunakan anestesi topikal. 
Kriteria Eksklusi: 
1. Pendamping (orang tua/wali) dan pasien yang tidak bersedia untuk 
diteliti. 
 
4.9 Jenis Data 
Dalam penelitian ini digunakan jenis data primer. 
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BAB V 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Penelitian dilakukan dengan pengambilan sampel menggunakan metode 
Nonprobability Sampling. Total keseluruhan sampel sejumlah 30 anak. Terdiri dari 16 
anak laki-laki dan 14 anak perempuan dengan rentang usia 6-12 tahun. Pengambilan 
sampel dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Unhas dan dilakukan dari tanggal 
14 Maret 2016 sampai dengan 23 Mei 2016.  
Tingkat kecemasan sebelum dan sesudah perawatan pencabutan gigi dinilai 
dengan menggunakan alat ukur Facial Image Scale (FIS). Facial Image Scale (FIS) 
memiliki lima kriteria yang menggambarkan ekspresi tingkat kecemasan pada anak, 
yaitu sangat senang yang diberi poin 1, senang yang diberi poin 2, merasa biasa saja 
yang diberi poin 3, tidak senang yang diberi poin 4, dan sangat tidak senang yang 
diberi poin 5. 
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Tabel V.1 Distribusi frekuensi usia berdasarkan jenis kelamin pasien di 
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Unhas 
                           Usia(Tahun) Jumlah 
Jenis Kelamin 6 7 8 9 10 11 12 Frekuensi % 
Laki-laki 2 4 6 3 1 0 0 16 53.3 
Perempuan 1 5 6 2 0 0 0 14 46.7 
n  3 9 12 5 1 0 0 30 100 
 
Pada tabel V.1 menunjukkan bahwa responden dengan frekuensi 
tertinggi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Unhas adalah pasien laki-laki berusia 
8 tahun sebanyak 6 orang dan begitu pula pada pasien perempuan. Frekuensi 
terendah pada pasien laki-laki adalah pasien berusia 10 tahun sebanyak 1 orang 
dan pada pasien perempuan berusia 6 tahun sebanyak 1 orang.  
Tabel V.2 Distribusi frekuensi tingkat kecemasan sampel  
 
 
Karakteristik sampel penelitian Sebelum 
perawatan 
Sesudah perawatan 
Jenis kelamin 
  
     Laki-laki 
  
          Sangat senang 1 (3.3%) 2 (6.7%) 
          Senang 4 (13.3%) 1 (3.3%) 
          Merasa biasa 11 (36.7%) 8 (26.7%) 
          Tidak senang 0 (0%) 5 (16.6%) 
          Sangat tidak senang 0 (0%) 0 (0%) 
     Perempuan 
  
          Sangat senang 0 (0%) 2 (6.7%) 
          Senang 4 (13.3%) 0 (0%) 
          Merasa biasa 8 (26.7%) 5 (16.7%) 
          Tidak senang 2 (6.7%) 6 (20%) 
          Sangat tidak senang 0 (0%) 1 (3.3%) 
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Tingkat kecemasan sebelum dan sesudah perawatan berdasarkan tingkat 
kecemasan sampel digambarkan pada tabel V.2. Pada saat sebelum perawatan, tingkat 
kecemasan dengan kriteria sangat senang lebih banyak dirasakan oleh laki-laki 
dibandingkan perempuan. Tingkat kecemasan dengan kriteria senang dirasakan oleh 
laki-laki dan perempuan. Tingkat kecemasan dengan kriteria merasa biasa lebih 
banyak dirasakan oleh laki-laki dibandingkan perempuan. Tingkat kecemasan dengan 
kriteria tidak senang lebih banyak dirasakan oleh perempuan dibandingkan laki-laki. 
Tingkat kecemasan dengan kriteria sangat tidak senang tidak dirasakan oleh laki-laki 
dan perempuan. 
Tingkat kecemasan sesudah perawatan dengan kriteria sangat senang 
dirasakan oleh laki-laki dan perempuan. Tingkat kecemasan dengan kriteria senang 
lebih banyak dirasakan oleh laki-laki dibandingkan perempuan. Tingkat kecemasan 
dengan kriteria merasa biasa lebih banyak dirasakan oleh laki-laki dibandingkan 
perempuan. Tingkat kecemasan dengan kriteria tidak senang lebih banyak dirasakan 
oleh perempuan dibandingkan laki-laki. Sedangkan tingkat kecemasan dengan kriteria 
sangat tidak senang lebih banyak dirasakan oleh perempuan dibandingkan laki-laki. 
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Tabel V.3 Distribusi frekuensi tingkat kecemasan sampel dan letak rahang gigi yang 
dilakukan perawatan 
Karakteristik sampel penelitian Sebelum perawatan Sesudah perawatan 
Jenis kelamin dan letak rahang 
  
     Laki-laki 
  
          Rahang atas 
  
               Sangat senang 0 (0%) 0 (0%) 
               Senang 3 (10%) 1 (3.3%) 
               Merasa biasa 4 (13.4%) 4 (13.3%) 
               Tidak senang 0 (0%) 2 (6.7%) 
               Sangat tidak senang 0 (0%) 0 (0%) 
          Rahang bawah 
  
               Sangat senang 1 (3.3%) 2 (6.7%) 
               Senang 1 (3.3%) 0 (0%) 
               Merasa biasa 7 (23.4%) 4 (13.3%) 
               Tidak senang 0 (0%) 3 (10%) 
               Sangat tidak senang 0 (0%) 0 (0%) 
     Perempuan 
  
          Rahang atas 
  
               Sangat senang 0 (0%) 2 (6.7%) 
               Senang 4 (13.3%) 1  (3.3%) 
               Merasa biasa 4 (13.3%) 4 (13.3%) 
               Tidak senang 1 (3.3%) 2 (6.7%) 
               Sangat tidak senang 0 (0%) 0 (0%) 
          Rahang bawah 
  
               Sangat senang 0 (0%) 0 (0%) 
               Senang 0 (0%) 0 (0%) 
               Merasa biasa 4 (13.3%) 2 (6.7%) 
               Tidak senang 1 (3.4%) 2 (6.7%) 
               Sangat tidak senang 0 (0%) 1  (3.3%) 
  
Pada tabel V.3 dijabarkan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah perawatan 
berdasarkan karakteristik responden dan letak rahang dari gigi yang dirawat. Tingkat 
kecemasan pada laki-laki sebelum dilakukan perawatan pada rahang atas dengan 
kriteria sangat senang tidak ditemukan (0%), senang sebanyak 3 orang (10%), merasa 
biasa sebanyak 4 orang (13.4%),dan tidak ditemukan pada kriteria tidak senang dan 
sangat tidak senang (0%). Tingkat kecemasan pada laki-laki setelah dilakukan 
perawatan pada rahang atas dengan kriteria senang tidak ditemukan (0%), senang 
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sebanyak 1 orang (3.3%), merasa biasa sebanyak 4 orang (13.3%), tidak senang 
sebanyak 2 orang (6.7%), dan tidak ditemukan pada kriteria sangat tidak senang (0%). 
Tingkat kecemasan pada laki-laki sebelum dilakukan perawatan pada rahang bawah 
dengan kriteria senang ditemukan sebanyak 1 orang (3.3%), senang sebanyak 1 orang 
(3.3%), merasa biasa sebanyak 7 orang (23.4%), dan tidak ditemukan pada kriteria 
tidak senang dan sangat tidak senang (0%). Tingkat kecemasan pada laki-laki setelah 
dilakukan perawatan pada rahang bawah dengan kriteria senang ditemukan sebanyak 
2 orang (6.7%), tidak ditemukan pada kriteria senang, merasa biasa sebanyak 4 orang 
(13.3%), tidak senang sebanyak 3 orang (10%), dan tidak ditemukan pada kriteria 
sangat tidak senang. 
 Tingkat kecemasan pada perempuan sebelum dilakukan perawatan pada 
rahang atas dengan kriteria sangat senang tidak ditemukan (0%), senang sebanyak 4 
orang (13.3%), merasa biasa sebanak 4 orang (13.3%), tidak senang seanyak 1 orang 
(3.3%), dan tidak ditemukan pada kriteria sangat tidak senang. Tingkat kecemasan 
pada perempuan sesudah dilakukan perawatan pada rahang atas dengan kriteria sangat 
senang sebanyak 2 orang (6.7%), senang sebanyak 1 orang (3.3%), merasa biasa 
sebanyak 4 orang (13.3%), tidak senang sebanyak 2 orang (6.7%), dan tidak 
ditemukan pada kriteria sangat tidak senang. Tingkat kecemasan pada perempuan 
sebelum dilakukan perawatan pada rahang bawah pada kriteria sangat senang dan 
senang tidak ditemukan (0%), merasa biasa sebanyak 4 orang (13.3%), tidak senang 
sebanyak 1 orang (3.4%), dan tidak ditemukan pada kriteria sangat tidak senang (0%). 
Tingkat kecemasan pada perempuan setelah dilakukan perawatan pada rahang bawah 
pada kriteria sangat senang dan senang tidak ditemukan (0%), merasa biasa sebanyak 
2 orang (6.7%), tidak senang sebanyak 2 orang (6.7%), dan sangat tidak senang 
sebanyak 1 orang (3.4%). 
35 
 
Tabel V.4 Distribusi frekuensi tingkat kecemasan berdasarkan karakteristik sampel 
dan jenis anestesi topikal (selama perawatan) 
Karakteristik sampel penelitian Spray Gel 
Jenis Kelamin 
  
     Laki-laki 
  
          Nyaman 5 (19.23%) 0 (0%) 
          Sedikit tidak nyaman 6 (23.09%) 0 (0%) 
          Cukup merasa sakit 3 (11.53%) 1 (25%) 
          Merasa sakit 0 (0%) 1 (25%) 
     Perempuan 
  
          Nyaman 6 (23.09%) 0 (0%) 
          Sedikit tidak nyaman 3 (11.53%) 0 (0%) 
          Cukup merasa sakit 3 (11.53%) 0 (0%) 
          Merasa sakit 0 (0%) 2 (50%) 
   
  
Berdasarkan tabel V.4 tingkat kecemasan pada laki-laki yang dilakukan 
perawatan dengan menggunakan anestesi topikal berjenis spray, tingkat kecemasan 
dengan kriteria nyaman sebanyak 5 orang (19.23%),  sedikit tidak nyaman sebanyak 
6 orang (23.09), cukup merasa sakit sebanyak 3 orang (11.53%), dan pada kriteria 
merasa sakit tidak didapatkan (0%). Sedangkan pada perawatan dengan menggunakan 
anestesi topikal berjenis gel, tingkat kecemasan dengan kriteria nyaman dan sedikit 
tidak nyaman tidak didapatkan (0%), kriteria cukup merasa sakit sebanyak 1 orang 
(25%), dan merasa sakit sebanyak 1 orang (25%). 
Tingkat kecemasan pada perempuan yang dilakukan perawatan dengan 
menggunakan anestesi topikal berjenis spray, tingkat kecemasan dengan kriteria 
nyaman sebanyak 6 orang (23.09%), sedikit tidak nyaman sebanyak 3 orang (11.53%), 
cukup merasa sakit sebanyak 3 orang (11.53%), dan pada kriteria merasa sakit tidak 
didapatkan. Sedangkan pada perawatan dengan menggunakan anestesi topikal 
berjenis gel, tingkat kecemasan dengan kriteria nyaman, sedikit tidak nyaman, dan 
cukup merasa sakit tidak didapatkan (0%), dan kriteria merasa sakit sebanyak 2 orang 
(50%). 
36 
 
Tabel V.5 Distribusi frekuensi tingkat kecemasan berdasarkan karakteristik subjek, 
letak rahang, dan jenis anestesi topikal (selama perawatan) 
Karakteristik sampel penelitian Selama perawatan 
Spray Gel 
     Jenis kelamin dan lokasi rahang 
  
          laki-laki 
  
               Rahang atas 
  
                    Nyaman 2 (7.7%)  0 (0%) 
                    Sedikit tidak nyaman 3  (11.5%) 0 (0%) 
                    Cukup merasa sakit 2 (7.7%) 0 (0%) 
                    Merasa sakit 0 (0%) 0 (0%) 
               Rahang bawah 
  
                    Nyaman 3 (11.5%) 0 (0%) 
                    Sedikit tidak nyaman 3 (11.5%) 0 (0%) 
                    Cukup merasa sakit 1 (3.9%) 1 (25%) 
                    Merasa sakit 0 (0%) 1 (25%) 
          Perempuan 
  
               Rahang atas 
  
                    Nyaman 4  (15.4%) 0 (0%) 
                    Sedikit tidak nyaman 3 (11.5%) 0 (0%) 
                    Cukup merasa sakit 1 (3.9%) 0 (0%) 
                    Merasa sakit 0 (0%) 1 (25%) 
               Rahang bawah 
  
                    Nyaman 2 (7.7%) 0 (0%) 
                    Sedikit tidak nyaman 0 (0%) 0 (0%) 
                    Cukup merasa sakit 2 (7.7%) 0 (0%) 
                    Merasa sakit 0 (0%) 1 (25%) 
Total 26 (100%) 4 (100%) 
 
Pada tabel V.5 dijabarkan tingkat kecemasan berdasarkan karakteristik 
responden, letak rahang dari gigi yang dirawat, dan jenis anestesi topikal yang 
digunakan. Tingkat kecemasan pada laki-laki selama dilakukan perawatan pada 
rahang atas dengan menggunakan jenis anestesi topikal spray pada kriteria nyaman 
ditemukan sebanyak 2 orang (7.7%), sedikit tidak nyaman sebanyak 3 orang (11.5%), 
cukup merasa sakit sebanyak 2 orang (7.7%), dan tidak ditemukan pada kriteria 
merasa sakit. Tingkat kecemasan pada laki-laki selama dilakukan perawatan pada 
rahang atas dengan menggunakan jenis anestesi topikal gel pada kriteria nyaman, 
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sedikit tidak nyaman, cukup merasa sakit, dan merasa sakit tidak ditemukan (0%). 
Tingkat kecemasan pada pada laki-laki selama dilakukan perawatan pada rahang 
bawah dengan menggunakan jenis anestesi topikal spray pada kritertia nyaman 
ditemukan sebanyak 3 orang (11.5%), sedikit tidak nyaman sebanyak 3 orang 
(11.5%), cukup merasa sakit sebanyak 1 orang (3.9%), dan tidak ditemukan pada 
kriteria merasa sakit. Tingkat kecemasan selama dilakukan perawatan pada rahang 
bawah dengan menggunakan jensi anestesi topikal gel tidak ditemukan pada kriteria 
nyaman dan sedikit tidak nyaman tidak ditemukan (0%), cukup merasa sakit sebanyak 
1 orang (25%), dan merasa sakit sebanyak 1 orang (25%). 
Tingkat kecemasan pada perempuan selama dilakukan perawatan pada rahang 
atas dengan menggunakan jenis anestesi topikal spray pada kriteria nyaman ditemukan 
sebanyak 4 orang (15.4%), sedikit tidak nyaman sebanyak 3 orang (11.5%), cukup 
merasa sakit sebanyak 1 orang (3.9%), dan tidak ditemukan pada kriteria merasa sakit. 
Tingkat kecemasan pada perempuan selama dilakukan perawatan pada rahang atas 
dengan menggunakan jenis anestesi topikal gel pada kriteria nyaman, sedikit tidak 
nyaman, dan cukup merasa sakit tidak ditemukan (0%), dan merasa sakit sebanyak 1 
orang (25%). Tingkat kecemasan pada perempuan selama dilakukan perawatan pada 
rahang bawah dengan menggunakan jenis anestesi topikal spray pada kriteria nyaman 
ditemukan sebanyak 2 orang (7.7%), sedikit tidak nyaman tidak ditemukan (0%), 
cukup merasa sakit sebanyak 2 orang (7.7%). Tingkat kecemasan pada pemepuan 
selama dilakukan perawatan pada rahang bawah dengan menggunakan jenis anestesi 
topikal gel pada kriteria nyaman, sedikit tidak nyaman, dan cukup merasa sakit tidak 
ditemukan (0%), dan merasa sakit sebanyak 1 orang (25%). 
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BAB VI 
 
PEMBAHASAN 
 
Pada penelitian ini, pengukuran tingkat kecemasan anak dilakukan 
dengan menggunakan alat ukur Facial Image Scale (FIS). FIS merupakan alat 
ukur subjektif untuk melihat tingkat kecemasan pada anak. FIS terdiri dari 5 
deret gambar ekspresi wajah yang menggambarkan tingkat kecemasan anak 
yang dimulai dengan skor 1 (sangat senang), skor 2 (senang), skor 3 (merasa 
biasa), skor 4 (tidak senang), dan skor 5 (sangat tidak senang). Menrut 
Buchannan (2002), FIS merupakan alat ukur yang valid dan dapat digunakan 
dalam mengukur kecemasan dental pada anak secara klinis.27 
Penelitian ini dilakukan pada subyek penelitian dengan kriteria anak 
usia 6-12 tahun. Hal ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa anak usia 6-12 
tahun mengalami masa erupsi gigi permanen dan pergantian gigi desidui 
dengan gigi permanen, sehingga akan memperlihatkan kuantitas dan kualitas 
dalam pencabutan gigi anak yang berengaruh pada tingkat kecemasan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 
kecemasan pada anak sebelum dan sesudah dilakukan pencabutan gigi baik
berdasarkan letak rahang, jenis anestesi topikal yang digunakan, jenis kelamin, 
dan secara keseluruhan. Menurut Robinson dkk (1996) dan Carr dan Horton 
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(2001), ditemukan adanya perbedaan yang terhadap letak rahang dari gigi yang 
dilakukan perawatan, tetapi perbedaan tersebut tidak signifikan. Hal ini 
dikuatkan oleh penelitian yang dilakukan oleh Shehab, Basheer, dan Baroudi 
(2015) yang juga menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang tidak signifikan 
terhadap letak rahang dari gigi yang dilakukan perawatan, pada rahang atas 
maupun pada rahang bawah.8  Hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang 
tidak jauh berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. 
Pemberian anestesi pada jaringan keratin dan jaringan gingiva  secara merata 
menyebabkan tidak adanya perbedaan rasa sakit, sehingga tidak ada perbedaan 
tingkat kecemasan pada anak berdasarkan letak rahang sebelum maupun 
sesudah perawatan pencabutan gigi.8  
 Pada penelitian ini, didapatkan bahwa terdapat perbedaan dalam 
penggunaan jenis anestesi topikal dalam perawatan, tetapi perbedaan tersebut 
tidak signifikan. Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Shehab, Basheer, dan Baroudi (2015) di Arab. Menurut penilitan tersebut, 
penggunaan jenis anestesi topikal gel dengan jenis anestesi topikal yang lain 
menunjukkan adanya perbedaan tetapi perbedaan tersebut tidak signifikan.8  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Wolf dan Otto (2015), anestesi topikal gel 
efektif digunakan pada anak usia 6 bulan hingga 8 tahun. Menurut penelitian 
tersebut, anestesi topikal gel baik digunakan pada pasien dari segala golongan 
usia. Akan tetapi, persepsi rasa sakit berbeda pada setiap orang, khususnya 
pada pasien anak. Anak memiliki persepsi rasa sakit yang tinggi, sehingga sulit 
untuk mentoleransi rasa sakit yang dirasakan.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Wolf dan Otto (2015) serta Shehab, 
Basheer, dan Baroudi (2015) menggunakan anestesi topikal gel lidokain. 
Lidokain adalah jenis anestesi lokal yang sangat aman dan dapat digunakan 
tanpa dikombinasikan dengan jenis bahan anestesi lainnya. Lidokain dapat 
digunakan sebelum dilakukan perawatan ataupun sebagai produk obat. 
Lidokain dapat pula digunakan untuk mengurangi rasa sakit pada mulut anak-
anak, seperti aphthousulcers, pertumbuhan gigi, ataupun gingivitis.8,28  
Pada penelitian yang dilakukan di RSGM Unhas, perawatan 
pencabutan gigi pada anak dilakukan dengan menggunakan anestesi topikal gel 
Topicaletm dan anestesi topical spray etil klodrida. Etil klorida adalah jenis 
anestei topikal berbentuk spray. Etil klorida adalah senyawa organik yang 
sangat mudah menguap dan  ketika disemprotkan pada kulit dapat menurunkan 
suhu permukaan jaringan hingga -20oC. setelah 10 detik disemprotkan, etil 
klodira akan menganestesi jaringan selama 30 detik. Spray etil klorida mudah 
digunakan, cepat, dan bersifat noninvasif.  Akan tetapi, anestesi ini juga dapat 
menimbulkan efek samping seperti reaksi alergi.29 
Topikal anestesi dengan bentuk gel dan spray memiliki masing-masing 
kelebihan dan kekeruangan. Topikal anestesi gel lebih baik dalam melokalisir 
dan lebih baik dalam mengontrol absorbsi bahan anestesi, serta dosis yang 
minim. Selain itu, bentuk anestesi topikal gel dengan perisa lebih dapat 
diterima oleh anak-anak. Namun, anestesi topikal gel mudah larut dalam mulut 
sehingga mengakibatkan kesulitan dalam mempertahankan kontak dengan 
mukosa mulut dalam waktu yang lama. Topikal anestesi spray memiliki 
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konsentrasi bahan anestesi lokal yang lebih besar dan lebih mudah diserap oleh 
membran mukosa sehingga memberikan efek anestesi yang lebih efektif. 30 
Berdasarkan jenis kelamin, terdapat perbedaan tingkat kecemasan 
antara anak laki-laki dan anak perempuan, tetapi perbedaan tersebut tidak 
signifikan. Didapatkan bahwa anak perempuan lebih cemas dibandingkan anak 
laki-laki. Hal ini juga ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan oleh Popescu 
dkk di Craiova (2014) yang meneliti mengenai tingkat kecemasan pada jenis 
kelamin yang berbeda.2 Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Rehatta, 
Kandou, dan Gunawan (2014) di Manado menunjukkan bahwa jenis kelamin 
secara signifikan berpengaruh terhadap tingkat kecemasan dan didapatkan pula 
bahwa pasien berjenis kelamin perempuan lebih cemas dibandingkan laki-
laki.23 Dalam merawat gigi anak, dapat dilihat dari  perkembangan 
psikologisnya sehingga dapat diberikan tindakan yang tepat dan mengetahui 
reaksi anak selama menjalani perawatan gigi. Secara umum anak-anak akan 
merasa cemas apabila akan berkunjung ke dokter gigi. Hal ini disebabkan salah 
satunya oleh bunyi bur yang sangat memilukan sehingga menimbulkan rasa 
cemas ataupun pengalaman yang dialami anak pada kunjungan atau perawatan 
sebelumnya. Rasa cemas yang ditimbulkan oleh anak akan memicu rasa nyeri 
yang diterimanya dan akan menyebabkan zat penghambat rasa nyeri tidak 
disekresi. Kecemasan atau rasa takut yang dialami oleh anak merupakan suatu 
keadaan yang multifaktorial. Kecemasan yang ditimbulkan menyebabkan anak 
menolak untuk melakukan kunjungan ke dokter gigi ataupun menolak untuk 
melakukan perawatan gigi sehingga hal tersebut dapat menyebabkan anak 
mudah mengalami masalah pada gigi. Secara umum banyak orang tua yang 
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tidak mengetahui bahwa mereka mempunyai peran penting untuk membentuk 
tingkah laku anaknya. 31 Perempuan merasa cemas akan ketidak mampuannya 
dibandingkan laki-laki. Laki-laki lebih aktif dan eksploratif sedangkan 
perempuan lebih sensitif. Selain itu perempuan memiliki rasa nyeri yang lebih 
tinggi dibandingkan laki- laki. Hal ini disebabkan karena perempuan memiliki 
intensitas toleransi rasa sakit yang lebih rendah dan secara umum perempuan 
juga memiliki tingkat kecemasan yang leih tinggi dibandingkan laki-laki. 
Perempuan juga lebih terbuka dalam mengekspresikan apa yang dirasakan 
daripada pria yang cenderung lebih memendam apa yang dirasakan serta 
memiliki emosi yang lebih stabil. Perempuan secara umum lebih sering 
merasakan cemas dari pada laki-laki. Perempuan cenderung mengekspresikan 
ketakutan yang lebih banyak dan lebih kuat dibandingkan dengan anak laki-
laki23 
Dengan melihat perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 
perawatan berdasarkan tingkat kecemasan sampel, dapat dikatakan bahwa pada 
sebelum dilakukan perawatan anak dengan jenis kelamin perempuan lebih 
merasa cemas dibandingkan dengan pasien anak laki-laki. Sesudah dilakukan 
perawatan, pasien anak dengan jenis kelamin perempuan juga lebih merasa 
cemas dibandingkan laki-laki. Dengan kata lain pasien anak-anak dengan jenis 
kelamin perempuan lebih merasa cemas pada saat sebelum dan sesudah 
dilakukan perawatan pencabutan gigi daripada pasien anak dengan jenis 
kelamin laki-laki. 
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BAB VII 
 
PENUTUP 
 
7.1 SIMPULAN  
1. Berdasarkan letak rahang, terdapat perbedaan tingkat kecemasan anak  
sebelum dan sesudah perawatan yang dilakukan pada rahang atas maupun 
rahang bawah. Dari hasil uji karakteristik subjek tersebut, terdapat 
perbedaan tingkat kecemasan tetapi perbedaan tersebut tidak signifikan. 
2. Penggunaan jenis anestesi topikal spray dan gel  di perawatan 
menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan. Setelah dilakukan uji 
statistik, didapatkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan antara 
penggunaan jenis anestesi topikal spray dan gel. Akan tetapi, perbedaan 
tersebut tidak signifikan 
3. Pada jenis kelamin yang berbeda, antara anak laki-laki dan perempuan 
terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada saat sebelum dan sesudah 
dilakukan perawatan pencabutan gigi dengan anestesi topikal. Akan tetapi, 
berdasarkan hasil uji statistik, baik pada anak laki-laki maupun perempuan 
menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan.
4. Secara keseluruhan, terdapat perbedaan pada anak-anak sebelum dan 
sesudah dilakukan perawatan pencabutan gigi. Hasil uji statistic 
menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan pada anak-anak 
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sebelum dan sesudah dilakukan perawatan, dan perbedaan tersebut 
signifikan. 
 
7.2  SARAN 
1. Diharapkan menggunakan subyek penelitian yang lebih banyak untuk penelitian 
selanjutnya 
2. Penelitian ini belum memberikan hasil yang maksimal sehingga diperlukan 
penelitian yang lebih lanjut dengan metode penelitian yang lebih baik. 
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FIS (FACIAL IMAGE SCALE) 
1. Sebelum perawatan: 
 
 
 
 
1 = Sangat senang dalam menerima perawatan 
2 = Senang dalam menerima perawatan 
3 = Merasa biasa saja dalam  menerima perawatan 
4 = Tidak senang dalam  menerima perawatan 
5 = Sangat tidak senang  dalam menerima perawatan 
 
2. Sesudah perawatan: 
 
 
 
 
1 = Sangat senang dalam menerima perawatan 
2 = Senang dalam menerima perawatan 
3 = Merasa biasa saja dalam  menerima perawatan 
4 = Tidak senang dalam  menerima perawatan 
5 = Sangat tidak senang  dalam menerima perawatan 
Nama Operator     : 
Nama Pasien     : 
Usia/Jenis kelamin Pasien: 
Gigi yang Dicabut   : 
Tanggal    : 
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Sounds, Eyes, Motor Scale (SEM Scale) 
 
 
1 = Suara  Pasien tidak bersuara, tidak menunjukan adanya rasa sakit 
 Mata   Tidak ada tanda-tanda 
 Motor  Tubuh dan tangan pasien rileks 
 
2 = Suara   Tidak ada suara yang spesifik 
 Mata    Mata membesar, tidak ada air mata (tanda kecemasan) 
 Motor   Tangan tegang, menggenggam pegangan kursi, otot menegang 
 
3 = Suara  Mengeluarkan suara yag spesifik; mengeluh. Contoh: “Ouch” 
Mata  Mengeluarkan air mata, mata berkedip-kedip 
Motor  tubuh bergerak tidak agresif, melakukan kontak fisik, wajah 
meringis. 
 
Observasi Nyaman 
(1) 
Sedikit Tidak 
Nyaman (2) 
Cukup 
Merasa 
Sakit (3) 
Merasa 
Sakit  (4) 
Suara (Sounds)     
Mata (Eyes)     
Motorik 
(Motor) 
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4 = Suara  Mengeluh merasakan sakit 
 Mata  Menangis, air mata mengalir ke wajah 
 Motor  Pergerakan tangan dan tubuh yang agresif 
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Uji normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov (KS) dan Saphiro-Wilk. 
 
Perawatan 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Tingkat 
kecemasan 
Sebelum .362 30 .000 .779 30 .000 
Sesudah .282 30 .000 .824 30 .000 
 
 
Perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan letak rahang 
No Karakteristik subjek 
Tingkat Kecemasan 
p* Sebelum Sesudah 
Mean SD Mean SD 
 Letak rahang      
1 Rahang atas 2.63 0.619 3.06 0.998 0.104 
2 Rahang bawah 2.86 0.663 3.21 1.112 0.212 
*uji Wilcoxon 
Perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan jenis anestesi topikal 
No Karakteristik subjek Tingkat kecemasan 
p* 
 Jenis anestesi topikal Mean SD 
1 Spray 1.81 0.801 
0.066 
2 Gel 3.75 0.5 
*uji Wilcoxon 
 Tabel V.9 Perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan jenis kelamin 
No Karakteristik subjek 
Tingkat Kecemasan 
p* Sebelum Sesudah 
Mean SD Mean SD 
 Jenis kelamin     
 
1 Laki-laki 2.63 0.619 3 0.966 0.177 
2 Perempuan 2.86 0.663 3.29 1.139 0.107 
*uji Wilcoxon 
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Tabel V.10 Perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah perawatan 
No Tingkat kecemasan Mean SD p* 
1 Sebelum 2.73 0.64 
0.043 
2 Sesudah 3.13 1.042 
*uji Wilcoxon 
 
 
 
